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Dialysestation 



Die Erfindung betrifft eine Dialysestation mit mindestens einem 
Patientenplatz und einem zentralen Server. 

! 

h Eine Station mit mehreren Patientenplatzen zur extrakorporalen 
Blutbehandlung ist beschrieben in WO 02/069793 A2 . Dieses Blut- 
behandlungssystem weist mehrere Blutbehandlungsgerate auf , die 
jeweils mit einem Bildschirmterminal versehen sind. Die Bild- 
schirmterminals, die als Touchscreen ausgebildet sind, bilden 
jeweils eine Ein-/Ausgabeeinheit , iiber die das Bedienungsperso- 
nal Daten in das betreffende Blutbehandlungsgerat eingeben. In 
derartigen Fallen wird ein sonst vorhandener zentraler Server 
nicht benotigt. An dem Bildschirmterminal kann die Bedienungs- 
person auch Inf ormationen iiber etwaige Vorkommnisse oder das 
Befinden des Patienten eingeben. Die Bildschirmterminals der 
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Blutbehandlungsgerate sind untereinander und mit dem Server zu 
einem internen Netz zusammengeschlossen. An dieses interne Netz 
konnen auch andere Bildschirmterminals angeschlossen sein, die 
keinem speziellen Patientenplatz zugeordnet sind. Diese dezen- 
tralisierten Stationen bilden selbstandige Kommunikationsein- 
heiten. Der Server enthalt ein Pat i ent enmanagement system , in 
welchem Patientendaten sowie die Behandlungshistorie gespei- 
chert sind. 

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine 
Dialysestation zur Verfugung zu stellen, die einen zentralen 
Server und mindestens einen Patientenplatz aufweist, bei der 
von einem Arztplatz aus nicht nur die Behandlung . an jedem 
Patientenplatz uberwacht, sondern auch in diese Behandlung ein- 
gegrif fen werden kann und bei der uber das Datennetz ein Dialog 
zwischen dem Arztplatz und dem Patientenplatz moglich ist. 

Die Losung dieser Aufgabe erf olgt erf indungsgemalS mit den Merk- 
malen des Patentanspruchs 1 . 

Die erf indungsgemaSe Dialysestation enthalt 

mindestens einen Patientenplatz, dem ein Dialysegerat und 
ein Bildschirmterminal zugeordnet ist, 

einen zentralen Server, der eine Datenbank mit einer 
Patientendatei und einer Betriebs- und Zustandsdatei der 
einzelnen Dialysegerate enthalt, und 

einen mit mindestens einem Bildschirmterminal ausgestatte- 
ten Arztplatz, 



wobei die Bildschirmterminals und der Server miteinander 
vernetzt und derart konfiguriert sind, dass an dem Arzt- 
platz Inf ormationen uber den Behandlungsverlauf an einem 
ausgewahlten Patientenplatz abrufbar sind, dass an dem 
Arztplatz Instruktionen und Betriebsparameter fur einen 
ausgewahlten Patientenplatz eingebbar sind und dass an dem 
Patientenplatz Inf ormationen uber die Ausfuhrung der In- 
struktionen und uber Vorkommnisse eingebbar sind. 

Die erf indungsgemaSe Dialysestation ermoglicht eine bidirektio- 
nale Datenkommunikation zwischen dem Arztplatz und jedem 
Patientenplatz. Von dem Bildschirmterminal des Arztplatzes kann 
unmittelbar in den Betriebsablauf eines jeden Dialysegerates 
eingegriffen werden und die Betriebsparameter des Dialysegera- 
tes konnen durch den Arzt verandert werden. Auch an dem Bild- 
schirmterminal des Patientenplatzes konnen die Betriebsparame- 
ter angezeigt und verandert werden, wobei die Veranderung gege-, 
benenfalls einer speziellen Autorisierung der betreffenden Per- 
son bedarf und im System registriert wird. 

Der Arzt kann nach Autorisierung seine Anweisungen anstatt vom 
Arztplatz aus an einem der Patientenplat ze entweder vor oder 
wahrend der Dialyse eingeben, wobei dies dann auch an jedem be- 
liebigen Patientenplatz geschehen kann. 

Alle patientenbezogenen Daten und alle maschinenbezogenen Daten 
eines Patientenplatzes, die an dem Bildschirmterminal des 
Arztplatzes angezeigt werden konnen, konnen auch an dem Bild- 
schirmterminal des betreffenden Patientenplatzes angezeigt 
werden. Das Bildschirmterminal des Arztplatzes kann auf jeden 
der Patientenplatze umgeschaltet werden. Das Bildschirmterminal 
eines Patientenplatzes zeigt dagegen nur die Daten des 
Dialysegerates dieses Patientenplatzes und des betreffenden 
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Patienten an. Nur diese Daten konnen auch an dem Patientenplatz 
verandert werden. 

Die Betriebsparameter, die fur einen Patienten eingestellt wer- 
den, sind entweder Daten, die im Server vorgespeichert sind, 
oder Daten, die aus einer Chipkarte des Patienten ausgelesen 
wurden, oder Daten, die. aus bestimmten Messwerten, z.B. dem Ge- 
wicht des Patienten, berechnet werden, oder Daten, die von der 
let z ten Behandlung ubernommen werden. 

Derzentrale Server enthalt die Patientendatei mit den Stammda- 
ten des Patienten und Angaben uber besondere Empf indlichkeiten 
oder Vert raglichkei ten sowie eine Betriebs- und Zustandsdatei 
der einzelnen Dialysegerate. Auf diese Weise kann beispiels- 
weise ermittelt werden, dass ein bestimmter Patient nur an 
einem bestimmten Typ von Dialysegerat behandelt werden darf . 
Die Betriebs- und Zustandsdatei der Dialysegerate nimmt auch 
die fur einen Patienten einzustellenden Betriebsparameter auf. 

Die Erfindung ermoglicht es, dass der Arzt vom Arztplatz aus 
eine ausgewahlte Dialyse uberwacht und in diese Dialyse aktiv 
eingreift. Das Eingreifen kann in der Weise erfolgen, dass 
Maschinenparameter verandert werden oder dass eine bestimmte 
Medikation vorgeschrieben wird, die von der Schwester am 
Patientenplatz manuell verabreicht werden muss. Das Vorschrei- 
ben der Medikation folgt uber das Datennetz, ebenso wie die 
Rue kmel dung oder Quittierung der Ausfuhrung der betreffenden 
Instruktion. Anschliefiend wird die Medikationsgabe zusammen mit 
dem Zeitpunkt im Server gespeichert . Der Server enthalt die 
Historie einer jeden Dialyse. Er bildet daher auch eine Doku- 
mentationsvorrichtung . 
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Die Bildschirmterminals der Patientenplatze , des Arztplatzes 
und der Server konnen zu einem internen Netz miteinander ver- 
bunden sein, beispielsweise durch ein Busleitungssystem. Das 
interne Netz kann aber auch an ein externes Netz angeschlossen 
sein. Auf diese Weise kann ein Arztplatz aus dem externen Netz 
mit jedem Patientenplatz kommunizieren. Die physische Anwesen- 
heit des Arztes in der Dialysestation ist somit nicht erforder- 
lich. 

Unter dem Begriff Bildschirmterminal ist eine Ein- 
/Ausgabestation zu verstehen, die ein Display hat und fur eine 
Datenverarbeitung eingerichtet ist. Vorzugsweise handelt es 
sich urn einen PC. Das Bildschirmterminal kann auch einen Touch- 
screen aufweisen, an dem durch Beriihren bestimmter Felder Be- 
fehle und. Daten eingegeben werden konnen. In diesem Fall ist 
eine Tastatur oder eine Maus entbehrlich. 1 

Am Patientenplatz ist vorzugsweise eine ID-Eingabevorrichtung 
vorgesehen zur Identif izierung von Patienten und/oder Personal. 
Eine solche Eingabevorrichtung ist beispielsweise ein Chiplese- . 
gerat, in das die Chipkarte eines Patienten eingegeben wird. 
Die Chipkarte enthalt bestimmte Patientendaten und Patientenin- 
formationen. Diese werden an den Server iibermittelt, der 
daraufhin aus der Patientendatei die zugehorigen Inf ormationen 
an das Bildschirmterminal des Patientenplatzes liefert. Auf 
diese Weise erfolgt eine unverwechselbare Zuordnung des Patien- 
ten zu dem betref f enden Dialysegerat . 

Eine entsprechende ID-Eingabevorrichtung kann auch fur die 
Identif izierung und Autorisierung der Bedienungsperson vorgese- 
hen sein. Es ist auch moglich, jeder Bedienungsperson einen 
Identif ikationscode zuzuordnen, der in ein Tastenfeld eingege- 
ben werden muss. Durch die Identif ikation wird auch festgelegt, 
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welche Funktionen oder Daten von der betref fenden Bedienungs- 
person verandert werden durfen. 

Im Folgenden wird unter Bezugnahme auf die Zeichnungen ein Aus- 
f uhrungsbeispiel der Erfindung naher erlautert . 

Es zeigen: 

Fig. 1 ein schematisches Blockschaltbild der Dialysestation, 

•i 

^ Fig. 2 eine Bildschirmoberf lache zur Eingabe von Patienten- 
daten, 

Fig. 3 eine Bildschirmoberf lache mit einer Checkliste fur 
einen ausgewahlten Patienten, 

Fig. 4 eine Bildschirmoberf lache mit Angabe der Medikamente 
des betreffenden Patienten, 



Fig. 5 eine Bildschirmoberf lache mit Kurven des arteriellen 
Blutdrucks, des venosen Blutdrucks und des Trans - 
membrandrucks im zeitlichen Verlauf, 

Fig. 6 eine Bildschirmoberf lache fur die Kommunikation zwi- 
schen Arzt und Bedienungspersonal , 

Fig. 7 eine Bildschirmoberf lache mit Medikationsliste , 

Fig. 8 eine Bildschirmoberf lache mit Instruktionsliste , 



Fig. 



9 



eine Bildschirmoberf lache mit Personalliste , und 
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Fig. 10 eine Bildschirmoberf lache fur die Passworteingabe . 

In Figur 1 ist eine Dialysestation dargestellt, die mehrere 
Patientenplatze 10 aufweist. Jeder Patientenplatz 10 ist mit 
einem entsprechenden Bett oder Stuhl 11 versehen sowie mit 
einem Dialysegerat 12. Das Dialysegerat 12 ist eine Dialysema- 
schine, die mit dem Korper des Patienten uber ein Schlauchsys- 
tem 13 verbunden wird und u.a. eine Blutpumpe 14 enthalt. 

Das Dialysegerat 12 ist mit einem Bildschirmterminal 16 verse- 
hen, das einen Touchscreen aufweist, welcher eine Ein- 
/Ausgabevorrichtung fur einen (nicht dargestellten) PC bildet, 
der mit dem Steuer- und Messsystem des Dialysegerates opera- 
tional verbunden ist. 

Die. Dialysegerate 12 bzw. die Bildschirmterminals 16 sind durch 
eine Busleitung 17 untereinander und mit einem zentralen Server 
20 zu einem internen Netz 21 verbunden. An das Netz 21 ist 
ferner eine elektronische Waage 22 zum Wiegen der Patienten an- 
geschlossen sowie ein Bildschirmterminal 23, das an einem zen- 
tralen Arztplatz 24 angeordnet ist. Ein weiteres Bildschirmter- 
minal 25 kann an einem externen Arztplatz 26 angeordnet sein, 
welcher mit dem internen Netz 21 durch ein externes Netz 27 
verbunden ist . Auf diese Weise besteht ein Zugang zu dem inter- 
nen Netz 21 von einer entfernten Stelle aus . 

Der Server 2 0 enthalt eine Datenbank und fuhrt die gesamte Ver- 
waltung aller Maschinen- und Patientendaten durch. 

Das Dialysegerat 12 hat ein Lesegerat 18. Hierbei handelt es 
sich urn einen Chipkartenleser zum Auslesen von Daten aus einem 
auf einer Chipkarte angebrachten Chip. Die Chipkarte dient zur 



Identif izierung des Patienten. Durch Lesen der Chipkarte wird 
der Patient eindeutig dem betreffenden Dialysegerat zugeordnet. 

Ein entsprechendes Lesegerat enthalten alle fur die Patienten- 
behandlung vorgesehenen Gerate, beispielsweise auch die Waage 
2 2 oder Laborgerate . 

Die Dokumentation und Speicherung von Patientendaten, die nicht 
von dem Dialysegerat gemessen werden, erfolgt nicht auf Papier, 
sondern ausschlieSlich in einen der angeschlossenen Rechner, 
und zwar entweder an dem Rechner des Patientenplatzes 10 oder 
des Arztplatzes 24,26. Zu solchen Patientendaten gehoren die 
Medikation, Angaben uber das Wohlbefinden und Laborwerte . Die 
Dokumentation von Patientendaten wahrend der Behandlung erfolgt 
grundsatzlich an dem Patientenplatz . Die Patienteninf ormation 
wird dem Server und dem jeweiligen Arztplatz zur Verfugung ge- 
stellt. Anweisungen an das Bedienungspersonal werden von dem 
Arztplatz 24,26 an den Patientenplatz 10 geschickt . " Das 
betreffende Bildschirmterminal macht den Patienten oder das 
Personal durch einen Alarm auf die Ankunf t einer entsprechenden 
Anweisung aufmerksam. Das Befolgen der Anweisung muss von dem 
Personal quittiert werden. 

Figur 2 zeigt eine Sit zungsmaske als Bildschirmoberf lache . In 
dem Feld 30 stehen Name und Geburtsdatum des Patienten sowie 
das Datum der Sitzung und die momentane Uhrzeit. Darunter sind 
verschiedene Inf ormationen uber die Sitzung in entsprechende 
Felder 31 einzutragen. 

Figur 3 zeigt . eine Checkliste in der Form einer Bildschirmober- 
f lache. Die Checkliste enthalt unter der Rubrik "Eintrag* " eine 
Reihe von Tatigkeiten, die im Zusammenhang mit einer Sitzung 



vom Personal ausgefuhrt werden mussen. Die Ausfuhrung der Ta- 
tigkeit wird durch Abhaken unter der Rubrik "Status" quittiert. 

Figur 4 zeigt eine Bildschirmoberf lache unter der Uberschrift 
"Medikamente" . Darin sind die dem Patienten zu verabreichenden 
Medikamente auf gef uhrt . Unter der Rubrik w Datum/Zeit" erscheint 
vor der Medikamentengabe die beabsichtigte Zeit; und nach er- 
folgter Gabe die Durchf uhrungszeit . 

Die Medikationsanweisung wird generell durch den Arzt vorgege- 
ben. Der Arzt kann sie am Arztplatz 24 bzw. 2 6 eingeben. Als 
Grundlage fur die Medikation stehen dem Arzt patientenspezif i- 
sche Parameter zur Verfugung, wie sie beispielsweise in der 
Trendansicht von Figur 5 dargestellt sind. 

In Figur 5 bezeichnet die obere. Kurve 35 den zeitlichen Verlauf 
des Transmembrandrucks TMP des Dialysegerates , die mittlere 
Kurve 36 den zeitlichen Verlauf des venosen Blutdrucks und die 
untere Kurve 37 den zeitlichen Verlauf des arteriellen Blut- 
drucks wahrend einer Sitzung eines Patienten. Diese Werte wer- 
den in bestimmten zeitlichen Abstanden ermittelt und im Server 
20 gespeichert. Der Arzt kann die betreffenden Kurven und an- 
dere Inf ormationen gezielt auf sein Bildschirmterminal abrufen, 
urn danach die Medikation f estzuset zen . 

Figur 6 zeigt eine Bildschirmmaske mit verschiedenen Symbolen 
(Ikonen) fur das Bildschirmterminal 16 des Pat ientenplatzes 10. 
Das Symbol 40 bedeutet das Vorliegen einer Behandlungsanwei- 
sung, d.h. einer Anweisung an das Personal, bestimmte Instruk- 
tionen auszufiihren. Die Symbole sind als Schaltf lachen eines 
Touchscreens ausgef uhrt . Das Symbol 41 bezeichnet das Vorliegen 
einer Medikationsanweisung. Wird diese Schaltf lache beruhrt, 
erscheint die Medikationsanweisung. Das Symbol 42 bedeutet eine 
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Aufforderung an das Personal, eine Identif izierung vorzunehmen, 
d.h. eine ID-Nummer einzugeben oder den Namen. 

Figur 7 zeigt eine Medikationsliste . Die Pf eilsymbole 44 offnen 
beim Beriihren jeweils den vollen Text. Die Symbole in der 
Spalte 45 zeigen den Status der Medikation an, beispielsweise : 
fallig (Stern) , ausgefuhrt (Haken) , noch nicht fallig 
(Ausruf ezeichen im Dreieck) . Die Medikationsliste wird von dem 
Arztplatz 24,26 ausgefuhrt und verandert. Am Patientenplat z 
kann sie nur nach entsprechender Identif ikat ion des Arztes ver- 
andert werden. In die Medikationsliste wird auch der Name des 
eintragenden Arztes aufgenommen. 

In Figur 8 ist die Instruktionsliste (Liste der Behandlungsan- 
weisungen) dargestellt. Diese Liste enthalt beispielsweise die 
Zeiten, zu denen ein bestimmtes Medikament verabreicht werden 
soil. 

Die Figuren 9 und 10 zeigen die Bildschirmoberf lache fur die 
Passworteingabe des Personals. Zunachst erscheint die Personal - 
liste mit den Namen der einzelnen Schwestern. Die jeweilige 
Schwester kann ihren Namen auswahlen und antasten. Danach er- 
scheint das in Figur 10 dargestellte alphanumerische Tasten- 
feld. Hierin kann die Schwester ihre ID-Nummer oder ein Pass- 
wort eingeben. Mit der OK-Taste wird dies bestatigt. Daraufhin 
ist die Schwester identif iziert und fur die Durchfuhrung be- 
stimmter Eingaben legitimiert. 

Nachstehend wird ein Beispiel eines Behandlungsablauf s gegeben: 

1. Der Patient betritt das Dialysezentrum und identif i- 
ziert sich mit einer Identif ikationskarte an der Waage 
22. 
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Das Patientengewicht wird mit dem Sollgewicht abge- 
glichen und die Differenz als Soll-Ultraf iltration fur 
die folgende Behandlung abgespeichert . 

2. Der Patient geht zu einem beliebigen Patientenplat z 10 
und identif iziert sich dort erneut mit seiner Karte. 
Das Gerat beginnt sich automat isch vorzubereiten . Aus 
der Datenbank des Servers 2 0 werden die fur diesen 
Patienten gewiinschten Dialysegerate-Einstellungen und 
-Daten geladen, z.B. UF-Menge, UF-Rate, Blutpumpen-Ge- 
schwindigkeit , Dialysat-Leitf ahigkeit , .... Diese Da- 
ten wurden entweder berechnet (aus dem gewogenen Ge- 
wicht) , vom Arzt Oder einer anderen autorisierten Per- 
son eingegeben oder von der letzten Behandlung uber- 
nommen . 

3. Der Patient wird angelegt, die ubertragenen Gerat eda- 
ten werden fur die Dialyse genutzt. 

4a. Die behandelnde Schwester identif iziert sich ebenfalls 
am Dialysegerat . 

4b. Wahrend der Dialyse treten Probleme auf, die ein Ver- 
andern der Gerateparameter erfordern. Die Geratepara- 
meter werden eingegeben. Die neuen Daten werden in der 
Datenbank gespeichert (ggf. mit dem Schlussel der Per- 
son, die die Anderung vorgenommen hat) . 

5. Aktionen und Patientenbef inden werden ebenfalls an der 
Maschine dokumentiert und mit Zeitstempel versehen in 
der Datenbank abgelegt. (Beispiel: Patient erbricht 
und bekommt 5 ml Medikament X gegeben.) 
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Damit stehen alle Daten der Behancilung des speziellen 
Patienten im System zur Verfugung und beschreiben die 
Qualitat der Behandlung. Eine Verwechslung der Patien- 
ten- und Behandlungsdaten ist liber die einmal erfolgte 
Identif ikation des Patienten unmoglich. 

6. Der Arzt am Arztplatz 24 sieht zeitnah die Zusammen- 
hange zwischen Maschinendaten, Medikation und Patien- 
tenbefinden. Er reagiert mit einer Anweisung (z.B. 
weitere 5 ml Medikament X) . Diese Anweisung erscheint 
direkt auf der Maschine, an der der betroffene Patient 
liegt. 

7. Der Anweisung des Arztes wird Folge geleistet, der Ab- 
schluss wird wieder von der Schwester quittiert. Der 
Arzt erhalt unmittelbar Ruckmeldung iiber das Ausfuh- 
ren. Die Daten werden gespeichert und konnen weiter 
verarbeitet werden (z.B. Nachbestellung von 10 ml Me- 
dikament X) . 

Am Dialysegerat sieht das Personal die jeweiligen Anweisungen. 
Nach Durchfiihrung der Anweisung und nach Bestatigung am Bild- 
schirmterminal sendet dieses die Bestatigung zum Server 2 0 , auf 
dem der Erfolg der Arbeitsanweisung abgespeichert wird und fur 
nachfolgende Uberpruf ungen angezeigt werden kann. AuSerdem kann 
das Personal durchgef iihrte Mafinahmen ohne Arbeitsauf trag am 
Bildschirmterminal 16 eingeben, welche mit oder ohne Identif i- 
kation auch zum Server 2 0 gesandt werden. Weiterhin besteht die 
Moglichkeit, Vorkommnisse, die wahrend der Behandlung auftre- 
ten, z.B. Blutdruckabfall, einzugeben,. die dann zum Zentral- 
rechner gesandt werden. 
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Vorteilhaft ist, dass an dem Bildschirmterminal 16 des Patien- 
tenplatzes nur die Daten fur die Behandlung des betref f enden 
Patienten erscheineii, dass das Personal direkt am Dialysegerat 
das Protokoll und Anmerkungen hierzu eingeben kann, dass das 
Personal, direkt am Bildschirm uber Anweisungen des Arztes auf- 
merksam gemacht wird und dass deren Ausfiihrungen uberwacht 
wird. 
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PATENTANS PRUCHE 

Dialysestation mit mindestens einem Pat ientenplatz (10) , 
dem ein Dialysegerat (12) und ein Bildschirmterminal (16) 
zugeordnet ist, einem zentralen Server (20)/ der eine 
Datenbank enthalt, und mit mindestens einem mit einem 
Bildschirmterminal (23) ausgestatteten Arztplatz (24), 
wobei die Bildschirmterminals (16) und der Server (2 0) 
miteinander vernetzt und derart konfiguriert sind, dass 
an dem Arztplatz (24) Inf ormationen liber den Behand- 
lungsverlauf an einem ausgewahlten Pat ientenplatz (10) 
abrufbar sind, dass an dem Arztplatz (24) Instrukt ionen 
und Betriebsparameter fur einen ausgewahlten Patienten- 
platz eingebbar sind und dass an dem Patientenplatz In- 
formationen uber die Ausfiihrung der Instruktionen und 
liber Vorkommnisse eingebbar sind. 

Dialysestation nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
dass das Bildschirmterminal (16) des Patientenplat zes 
(10) als Bedieneir- Interface zum Einstellen und Verandern 
von Parametern des Dialysegerates (12) ausgebildet ist. 

Dialysestation nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Bildschirmterminals (16) der Patien- . 
tenplatze (10) und des Arztplatzes (24) in einem internen 
Kommunikationsnetz (21) verbunden sind. 

Dialysestation nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 
dass das interne Kommunikationsnetz (21) Verbindung mit 
einem externen Kommunikationsnetz (27) hat, an das ein 
Bildschirmterminal (25) eines externen Arztplatzes (26) 
angeschlossen ist. 



Dialysestation nach einem der Anspruche 1-4, dadurch ge- 
kennzeichnet , dass auf dem Bildschirmterminal (16) des 
Patientenplatzes (10) ein Symbol (40) zum Abrufen einer 
an dem Arztplatz (24) eingegebenen Instruktion darstell- 
bar ist. 

Dialysestation nach einem der Anspruche 1-5, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass eine im Server (20) gespeicherte 
Patientendatei Angaben liber das fur einen Patienten be- 
st immte Dialysegerat (12) sowie dessen Einstellungen und 
Betriebsparameter enthalt und dass das Bildschirmterminal 
(16) des Patientenplatzes (10) die Einstellungen und Be- 
triebsparameter von dem Server (2 0) empfangt und am Dia- 
lysegerat (12) einstellt. 

Dialysestation nach einem der Anspruche 1-6, dadurch ge- 
kennzeichnet , dass am Patientenplat z (10) eine ID-Einga- 
bevorrichtung (18) vorgesehen ist zur Identif izierung von 
Patienten und/oder Personal. 

Dialysestation nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet , 
dass die Eingabevorrichtung aus einem Datenlesegerat (18) 
besteht, das von einem Datentrager Inf ormationen liber den 
Patienten liest. 

Dialysestation nach einem der Anspruche 1-8, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass jedes Bildschirmterminal einen Bild- 
schirm mit Tastatur und einen Rechner umfasst, der mit 
einem Steuerteil des Dialysegerat es (12) verbunden ist. 



. 2US AMMENFAS SUNG 
Dialysestation mit mehreren Patientenplat zen 



Die Dialysestation weist mehrere Patientenplat ze (10) auf, die 
jeweils mit einem Dialysegerat (12) und einem Bildschirmtermi- 
nal (16) versehen sind. Die Bildschirmterminals (16) sind in 
einem internen Datennetz (21) miteinander und mit einem Server 
(20), der eine Datenbank enthalt, vernetzt. An einem Arztplatz 
(24) kann fur jeden Patientenplatz (10) der Behandlungsverlauf 
verfolgt werden. Dabei kann der Arzt erf orderlichenf alls ein- 
greifen und eine neue oder geanderte Medikation vorschreiben, 
die auf dem Bildschirmterminal (16) des Patientenplatzes er- 
scheint. Die Schwester quittiert nach Verabreichung des Medika- 
ments die Medikamentengabe . Der zwischen Arzt und Schwester 
liber das Datennetz (21) gefuhrte Dialog wird im Rahmen des Be- 
handlungsverlauf s dokumentiert . 
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Medikamente 
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This Page Is Inserted by IFW Operations 
and is not a part of the Official Record 



BEST AVAILABLE IMAGES 



Defective images within this document are accurate representations of 
the original documents submitted by the applicant. 

Defects in the images may include (but are not limited to): 



BLACK BORDERS 

TEXT CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 
FADED TEXT 
ILLEGIBLE TEXT 
SKEWED/SLANTED IMAGES 
COLORED PHOTOS 

BLACK OR VERY BLACK AND WHITE DARK PHOTOS 
GRAY SCALE DOCUMENTS 



IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 



As rescanning documents will not correct images, 
please do not report the images to the 
Image Problem Mailbox. 
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